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rym funkcjonowałem od 1984 roku,
okazał się nagle na tyle niestabilny,
że po długim namyśle wspartym wy-
nikami debaty w Klubie Kardiolo-
ga Interwencyjnego zdecydowałem
się na przystąpienie do konkursu na
kierownika Kliniki Kardiologii In-
wazyjnej Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA. Konsekwencją
wygranego konkursu było objęcie
z dniem 1 listopada 2001 roku kie-
rownictwa Kliniki. Poniżej podaję
swój aktualny adres oraz możliwo-
ści kontaktu.
Niejako przy okazji pragnę po-
informować, iż od przyszłego roku
organizowane przeze mnie Warsz-
taty będą odbywały się w moim no-
wym miejscu pracy. Już kilka pierw-
szych tygodni przekonało mnie, iż
mój nowy Zespół wsparty gronem
licznych Przyjaciół poradzi sobie
z tym niełatwym przedsięwzięciem.
W tym miejscu chciałbym wspo-
mnieć, iż w mojej pamięci Szczecin
pozostaje jako doskonała szkoła
życia. Wierzę, że współpracujący
tam ze mną wspaniały Zespół ludzi
odniesie jeszcze wiele sukcesów i bę-
dzie miał możliwość prowadzenia
wspólnych przedsięwzięć.
Na zakończenie chciałem się po-
dzielić jeszcze jednym doświadcze-
niem, które może okazać się pomoc-
ne zwłaszcza dla ambitnych, mło-
dych osób. Otóż nastał już w naszym
kraju czas, kiedy coraz mniej jest
nieosiągalnych pozycji. W swoich
działaniach warto więc pamiętać, że
coraz więcej konkursów uwzględnia
zdobyte umiejętności oraz osiągnię-
cia naukowe. Pamiętajcie, iż w życiu
każdego z nas jest czas na naukę,
a później na nauczanie innych. Jeśli
czujecie w sobie możliwości, syste-
matycznie pracujcie nad sobą i cze-
kajcie, aż nadejdzie wasz czas. Uni-
kajcie tylko jednego: traktowania
swojego dotychczasowego miejsca
pracy jako szańca ostatniej linii
obrony. Jak wielokrotnie wykazała
historia, im bardziej heroiczna obro-
na, tym większe koszty ludzkie.
A przecież mamy tylko jedno życie.
A teraz obiecane możliwości
kontaktu:
Klinika Kardiologii Inwazyjnej
CSK MSWiA, ul. Wołoska 137,




Co nowego w sprawie
procedur kardiologii inwazyjnej?
Robert Gil
Tak naprawdę, to nie wiem od
czego zacząć. Mam pełną świado-
mość, iż kilka miesięcy starań
o przygotowanie nowego, bardziej
sprawnego systemu kontraktowa-
nia naszych procedur w przyszłym
roku zakończyło się niepowodze-
niem. Te żmudne zabiegi, na które
składały się liczne pisemne propo-
zycje, dotyczące nowych definicji
procedur, przyszłorocznego uw-
zględnienia większego zakresu pro-
cedur (w tym drogich procedur
w starej nomenklaturze określa-
nych typem B) oraz ujednolicenia
sposobu współfinansowania lecze-
nia ostrego zawału serca przez Kasy
Chorych, nie zostały w praktyce
wcale wykorzystane. Co więcej, do-
piero w konsekwencji wyników wy-
borów parlamentarnych (a nie na-
szych starań!!!) nastąpił powrót do
stanowiska, że koronarografie oraz
angioplastyki są zabiegami wysoko-
specjalistycznymi. Jednak w ciągu
ostatnich tygodni 2001 roku miało
miejsce kilka faktów dowodzących,
iż warto jednak było prowadzić roz-
ważny dialog z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia.
